











ﻧﻘﺶ ﺳﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ:
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﻓﺮﺣﻨﺎﺯ ﺻﺪﻭﻗﻲ1، ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺣﻤﺪﻱ2، ﻣﺤﻤﻮﺩﺭﺿﺎ ﮔﻮﻫﺮﻱ3، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺭﻧﮕﺮﺯ ﺟﺪﻱ4
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﻧﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺩﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻱ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ - ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎﻥ؛ ﺑﺮ 164 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
ﺩﺭ ﺳــﺎﻝ87 ﺑﺎﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳــﺎﺩﻩ، ﺍﺟﺮﺍ ﺷــﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﺭﻭﺍﻳﻲ 
)ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍﺋﻲ( ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ )ﺭﻭﺵ ﺍﺳــﭙﻴﺮﻣﻦ – ﺑﺮﺍﻭﻥ ﺑﺎ 38.0=r(، ﺣﺎﻭﻱ ﺩﻭ ﻗﺴــﻤﺖ ﺳــﺆﺍﻻﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺳــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺳــﺖ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻭ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﻭ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
)ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺭﺍﻳﻪ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 1.24 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، 7.62 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ 9.14 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 
3.68 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 3.88 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺳﻮﺍﺑﻖ، 7.58 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺟﻮﺍﺏ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ، 97 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ، 4.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺧﺬ ﻧﻮﺑﺖ، 08 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻭ08 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴــﺘﺮﻱ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﺏ ﺍﺳﺖ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻩ ﻱ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻮﺡ ﻫﺎﻱ ﻓﺸﺮﺩﻩ ﻭ ﺳﺎﻳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ، ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﺩ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ، ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻮﺍﺩ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ، ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 01/3/88 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 21/01/88 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 81/21/88
** ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺭﺳﺎﻟﻪ ﺩﻛﺘﺮﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
. 1 ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
. 2 ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺭﻙ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ
. 3 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﺯﻳﺴﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ





































ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ]1[ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﻮﺡ 
ﺩﺍﻧﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ]2[ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺍﺷﺎﻥ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، 33 - 84 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺭﻭﻱ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺛﺮﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻭ21 - 
41 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻳﺎ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺩﺭ ﺍﻣﻮﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ]6-3[ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﻋﺪﺍﻟﺖ ﮔﺸﺘﻪ ﻭ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
ﺭﺍ ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ ﻣﻲ ﻛﻨ ــﺪ. ]3[ ﻻﺯﻣﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
4.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﻭ27 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ]7[ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺯﻣ ــﺎﻥ ﻭﻳﺰﻳﺖ، ﺗﺠﺪﻳﺪ 
ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ، ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ 
ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﺋﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻜﺎﺭ ﺭﻭﺩ، ]8[ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ 
ﺣﺎﺿ ــﺮ27 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋ ــﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻤﻴﻞ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺸ ــﺎﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ 84 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺭﺿﺎﻳﺖ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ. ]9[ 05 - 08 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺭﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ، 
ﺑﻪ ﺟﺴ ــﺘﺠﻮﻱ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻭ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺷ ــﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﻧ ــﺪ ﻭ 57 ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺍﻳﻤﻴﻞ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺸﺎﻥ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ]41-8، 5[ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻭ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ، ]51[ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮﺵ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺳﺎﻝ 
7831 ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺍﻣﻴﺪ ﺍﺳ ــﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺭﺍﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺧﺪﻣﺖ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ - ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺩﺭ 
ﺳ ــﺎﻝ 7831 ﺻ ــﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ 
ﻓﺮﻣ ــﻮﻝ 74.0=d  ، 5.0=Q  ، 5.0=p ﻭ 5%=α ؛ 434 ﺑﻪ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ )434 ﻧﻔﺮ( ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ 
ﭘ ــﺲ ﺍﺯ ﮔﺮﺩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻋﺪﺩ ﺑﻪ ﻋﺪﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮﺩ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺠﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﺯﻡ 164 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ ــﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺍﺯ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ 
ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺑﺮﺍﺳ ــﺎﺱ ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ ﻧ ــﺎﻡ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ 
ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
51 ﺳ ــﺎﻝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮﺍﺯﻳﻦ 
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ. ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ 
ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆﺍﻻﺗﻲ ﭘﻴﺮﺍﻣﻮﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ )ﺳﺎﻛﻦ 
ﺷﻬﺮ ﻳﺎ ﺭﻭﺳﺘﺎ، ﺷﻐﻞ، ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺁﻣﺪ( ﻭ ﺳ ــﺌﻮﺍﻻﺕ ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﺎ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ 
ﺟﻮﺍﺏ ﻫ ــﺎﻱ ﺑﻠﻲ، ﺧﻴﺮ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ ﺍﻱ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ. 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ 
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﺳ ــﭙﺮﻣﻦ - ﺑﺮﺍﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺳ ــﺌﻮﺍﻻﺕ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺌﻮﺍﻻﺕ 
ﻓﺮﺩ ﻭ ﺯﻭﺝ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﻭ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺌﻮﺍﻻﺕ 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ38.0 ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ. ﺭﻭﺍﺋﻲ 
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍﺋ ــﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮﺍﻫﻲ 
ﺍﺯ ﺍﺳ ــﺎﺗﻴﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ 
ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ 
ﺳﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺎﺷﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 7831ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ.










































ﺍﺯ 164 ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ، 232 )3.05 
ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺯﻥ، 922 )7.94 ﺩﺭﺻﺪ( ﻣﺮﺩ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 9.73 ﺳ ــﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺭﺍ ﻣﺪﺭﻙ ﺍﺑﺘﺪﺍﺋﻲ ﺑﺎ 3.82 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺳ ــﭙﺲ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺑﺎ 6.22 
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﺍﺩ. 6.38 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺳ ــﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ، 
1.88 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻭ 
ﺷﻐﻞ 8.34 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﺩﻩ ﺳﻨﻲ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺭﺩﻩ ﺳ ــﻨﻲ 02 - 03 ﺳ ــﺎﻝ ﺗﻌﻠﻖ ﺩﺍﺷ ــﺖ. ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 31.4 ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ.
951 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ) 4.43 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﻴﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، 491ﻧﻔﺮ )1.24 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، 
321ﻧﻔﺮ )7.62 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
771ﻧﻔ ــﺮ )4.83 ﺩﺭﺻﺪ( ﺩﺭ ﻣﻨ ــﺰﻝ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ 
ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 621 ﻧﻔ ــﺮ )3.72 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﻇﻬﺎﺭ 
ﻧﻤﻮﺩﻧ ــﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ 
ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 862ﻧﻔﺮ )1.85 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﻧﻴﺰ ﺍﻇﻬﺎﺭ 
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺍﺻًﻼ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻧﺪﺍﺭﻧ ــﺪ. )ﻧﻪ ﺩﺭ ﻣﻨ ــﺰﻝ ﺧﻮﺩ ﻭ ﻧﻪ ﺩﺭ 
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻥ ﻫ ــﺎ( ﻭ 391 ﻧﻔﺮ )9.14 
ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﻳﺎ ﺩﺭ ﻣﻨ ــﺰﻝ ﻳﺎ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻳﺮ 
ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ. 
ﺩﺭ ﻛﻞ 93 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ ــﺮ ﻭ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ. 391 ﻧﻔﺮ 
)9.14 ﺩﺭﺻﺪ( ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ 
ﻏﻴ ــﺮ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻜﺎﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺴ ــﺘﮕﺎﻥ 
ﺑ ــﺎ 451ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﺨ ــﺎﺏ )3.37 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﻭ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ 
ﺍﻇﻬ ــﺎﺭ ﺷ ــﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑ ــﻪ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺗﺠ ــﺎﺭﻱ ﺑﺎ 81 
ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﺨ ــﺎﺏ )6.8 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﺟ ــﺪﻭﻝ )1(.
 511ﻧﻔﺮ )9.42 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ 
ﺯﻳﺎﺩ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ )1(. 
ﺩﺭ ﻛﻞ 2.09 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻣﻮﺭ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻭ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ 814ﻧﻔ ــﺮ )7.09 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺧﻮﺩ ﻳﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸ ــﺎﻥ ﻭ 314 ﻧﻔﺮ )6.98 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻳﺴﻜﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﺸ ــﺮﺩﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻴﻜﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﺷ ــﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ؛ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. 
963ﻧﻔﺮ )08 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﺑ ــﻪ ﻧﻮﻉ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، 242 ﻧﻔﺮ ) 5.45 ﺩﺭﺻﺪ(، 
ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺤ ــﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ 
ﻓﺮﺣﻨﺎﺯ ﺻﺪﻭﻗﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ1: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ
ﺟﻤﻊ 391=nﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 391=nﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 391=n ﻣﺤﻞ*
3.42941.12141.7275ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺭ
9.461312.557013.37451ﻣﻨﺰﻝ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ
8.02248.62256.8206ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﺩﻭﻟﺘﻲ
4.8717.8716.881ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺎﺭﻱ
6.9293259.727124.43982ﺟﻤﻊ
* ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ



































ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺩ 
ﻭ 512 ﻧﻔ ــﺮ )6.64 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺻﺤﻴ ــﺢ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺍﺯ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺑﻪ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﻧﺪ.
704 ﻧﻔ ــﺮ )3.88 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻭ ﻳﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﻗﺒﻠﻲ 
ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ 
ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪﻭﻝ 2(.
83.28 ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺍﻣﻮﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺍﺯ ﺭﺍﻩ ﺩﻭﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ.
504  ﻧﻔ ــﺮ  )9.78  ﺩﺭﺻ ــﺪ(  ﺍﺯ 
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﻋﻼﻗ ــﻪ  ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺷ ــﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺷ ــﻮﺩ ﻭ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺣﺪ 
ﺯﻳﺎﺩ ﺑﺎ522 )8.84 ﺩﺭﺻﺪ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺑ ــﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠ ــﻲ 1.19 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ ﻫﻮﺷ ــﻤﻨﺪ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﺍﻋﺘﻤ ــﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻓﻘ ــﻂ 14 ﻧﻔﺮ )9.9 
ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺍﻇﻬ ــﺎﺭ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ 
ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ )ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 2(.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ ﺩﻳ ــﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻧﻘﺶ ﺳ ــﻮﺍﺩ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﻓ ــﺮﺩﻱ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔ ــﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷﺪ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ، 951ﻧﻔﺮ )4.43 
ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺑﺎ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ .
ﻧﻘﺶ ﺳﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ: ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ2: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺟﺪﻭﻝ 2 - ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻣﻮﺭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ
ﺟﻤﻊ ﻧﻈﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﻡﺧﻴﺮﺑﻠﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮﺍﻱ








ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ
164938963ﺗﻌﺪﺍﺩ
00128108ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ
1642115893ﺗﻌﺪﺍﺩ
0016.260.1133.68ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻭ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
1646183704ﺗﻌﺪﺍﺩ
0015.342.83.88ﺩﺭﺻﺪ
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ
1646118463ﺗﻌﺪﺍﺩ
00174.375.7197ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺟﻮﺍﺏ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﻭ 
ﻋﻜﺲ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﻟﻮژﻱ
1644125593ﺗﻌﺪﺍﺩ
00130.372.117.58ﺩﺭﺻﺪ




















































04 - 07 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﺰﺭﮔﺴ ــﺎﻻﻥ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ 571 ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ 
ﺳ ــﺎﻝ 1002 ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ]61، 71[ ﻭ ﺗﺎ 
ﺳﺎﻝ 5002 ﺑﻪ08 ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ]81[ 
5/3 ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳ ــﻮﺋﻴﺲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻲ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﻛﺸﻮﺭ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ 3002 ﺑﺎ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. 
]91[ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩﺍ ً
48 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ]02، 8[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧ ــﺪﺍﺭﺩ. ﺑﺎ ﺩﺭﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﺳﻮﺋﻴﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮﺭ 
ﻣﺎ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺁﺷ ــﻨﺎﺋﻲ ﺩﺭ ﻛﻞ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ ﻧﻴﺎﺯ 
ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺸ ــﻮﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ. ﺍﻣﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭ 
ﺧﻮﺏ ﻭﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺳﺖ ﻭﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺳﻄﺢ ﺁﺷﻨﺎﺋﻲ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮﺏ ﺍﺳﺖ.
771 ﻧﻔﺮ )4.83 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ 9.14 ﺩﺭﺻﺪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﻫﺎ )ﻣﻨﺰﻝ 
ﺑﺴ ــﺘﮕﺎﻥ؛ ﻣﺤ ــﻞ ﻛﺎﺭ ﻭ ﻣﺤﻞ ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺎﺭﻱ( ﺑ ــﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﻛ ــﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺳ ــﭙﺎﻧﻴﺎ )4.67 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻣﻨ ــﺰﻝ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ(، ]7[ ﺳ ــﻮﺋﻴﺲ ﻛ ــﻪ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ 
ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﺷﺨﺼﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ]12[ ﻭﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ]22، 32[ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ 
ﻧ ــﺪﺍﺭﺩ. ﻋﻠ ــﺖ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺭﺍ ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑ ــﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺩﺍﻧﺴ ــﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺐ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
ﺩﺭ ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﺋﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺁﻣﺎﺭ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ ــﺮ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑﻪ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮ 
ﺍﺳ ــﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻴﺎﺯ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﺑﺎﻳﺴ ــﺘﻲ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﺋﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺮﺩﻡ 
ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺍﻧﺪﻳﺸ ــﻴﺪﻩ ﺷ ــﻮﺩ، ﺗﺮﻭﻳﺞ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺎﺭﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ 391 ﻧﻔﺮ )14.8 
ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻭ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻥ ﻫﺎ 
ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﻭ3.72 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ 
ﺩﺍﺭﻧﺪ.
74 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺎﺩﺍﺋ ــﻲ، 27 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﺳ ــﭙﺎﻧﻴﺎﺋﻲ، 56 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳ ــﻜﺎ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻪ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ]2، 7، 02 [ ﻭﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﻳﮕﺮ 
]7، 02، 32، 42[ ﺑ ــﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺫﻛﺮ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻗﺸ ــﺎﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﺮﺩﻡ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﻭ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻭ ﺍﺯ ﺳﺎﻟﻦ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﭘﺰﺷﻚ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻗﺸ ــﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ 
ﺍﻧﺘﺨ ــﺎﺏ ﺷ ــﺪﻩ ﺑﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑ ــﺪﻭﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ 
ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ ﺩﺭ ﺍﻣﻮﺭ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
09 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻭ ﻳﺎ 
ﺩﻳﺴﻚ ﻫﺎﻱ ﻓﺸﺮﺩﻩ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺩ 
ﻭ ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺷﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﻧﺪ.
03 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ ﻫ ــﺎ ﺑﻪ ﺟﺴ ــﺘﺠﻮﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺯﻧﺪ، ]4[ ﺩﺭ ﺍﺳ ــﭙﺎﻧﻴﺎ 07 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺩ 
ﺭﺍ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺴ ــﺘﺠﻮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ]7[ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﻳﮕﺮ 24 - 04 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺧ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﺟﺴ ــﺘﺠﻮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ]5، 7[ ﻭ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
]33-52، 22، 02، 8-5[ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﺍﺯ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﮕﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻳﺎ DC ﭘﺮﺱ ﻭﺟﻮ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺩﻟﻴﻞ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻭ. ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﮕ ــﺮﺵ ﺧ ــﻮﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮﺵ ﺧﻮﺏ 



































ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻭ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺁﻥ ﻣﻮﺟﺐ ﺑ ــﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺁﻧﺎﻥ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ]2[ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔ ــﺮﺩﺩ ﺣﺘﻲ ﺍﻻﻣﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻊ 
ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺩﻳﺴﻚ ﻫﺎﻱ ﻓﺸﺮﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻔﻴﺪﻱ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
53.67 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻣﺮﺍﻛﺰ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.
57 ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﺮﺍﻱ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻨﺪ ]8[ 
47 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻼﻗﺎﺕ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﻭ 96 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻧﻮﺑﺖ ﺩﻫﻲ 
ﺁﻧﻼﻳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ]52[ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺘﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﻜﺎﻥ، ﺍﻧﻮﺍﻉ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﮕﺬﺍﺭﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺴ ــﺘﻪ 
ﺍﺳﺖ ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ ﻛﺸﻮﺭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺯﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎﻱ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ، ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
4.47 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻣﺎﻳﻠﻨﺪ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﭘﺰﺷ ــﻚ 
ﻣﻌﺎﻟ ــﺞ ﺧ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻴﺎﺑﻨﺪ.
ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ 7 - 21 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ 
ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻳ ــﺎ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. ]5[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ. 
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳ ــﺖ ﺑﻪ ﺩﻟﻴ ــﻞ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﺁﻣﺮﻳ ــﻜﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻳﺎ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ، 
ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯ ﻭ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺑﻪ ﺩﻻﻳ ــﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﻬ ــﺮﺍﻥ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﺎﻳﻠﻨﺪ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ.
963 ﻧﻔﺮ )08 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ5.45 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ 
ﺧﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺷ ــﺎﻥ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 5.21 ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ 
ﺍﺯ ﻓﻨ ــﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﻛﻤ ــﻚ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ]4[ 27 ﺩﺭﺻﺪ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻤﻴﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺭ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﺴﺘﻨﺪ]8[ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ 66 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺭﺍ ﻣﻨﺒﻊ 
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺫﻛﺮ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ]7[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑ ــﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ]63 - 43[ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺫﻛﺮ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻈﺮﺧﻮﺍﻫﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺷﺒﻜﻪ ﺍﻱ 
ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﭘﺸ ــﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ ﻫﺎ ﺩﺭ 
81.95 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
]73، 83[ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ 93 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺍﺷ ــﺎﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ 41 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ]3[ 
ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺩﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ؛ ﺑﻠﻮﻍ؛ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻳﺪﺯ 
ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺎ 9.94 ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ]2[ 
ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴ ــﺺ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻻﺯﻡ ﺍﺯ ﻧﺤﻮﻩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ 
ﻭ..]93[ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺴ ــﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ؛ ﻣﻄﺐ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻔﻴﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻃﺮﺍﺣﻲ 
ﻭ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻭ ﻋﺮﺿﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎﺯ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎ 
ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
893 ﻧﻔﺮ )3.68 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻭ704 ﻧﻔﺮ )3.88 ﺩﺭﺻﺪ( ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ 28 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤ ــﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺎﺯﺍﺋﻲ، 
ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ]04[ ﺩﺭ 
ﺣﺎﻟ ــﻲ ﻛﻪ 43 ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ ﻫ ــﺎ]4[ ﻭ56 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ 










































ﺁﻣﺮﻳ ــﻜﺎ]14[ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ]4[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ. ﻋﻠﺖ 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ.ﺯﻳﺮﺍ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﻟﺬﺍ ﺑ ــﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻦ ﺍﻳﻨﻜ ــﻪ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻧﮕ ــﺮﺵ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻡ ﺳ ــﻼﻣﺖ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ 
ﺩﺳ ــﺘﺮﺱ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ]24[ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺩﺭﻙ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳ ــﻼﻣﺘﻲ ﺍﺷ ــﺎﻥ ﺭﺍ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ ﺑﺨﺸ ــﺪ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ]6[ ﻭ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ 
ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨ ــﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺧﻮﺩ 
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ 
ﺟﻬﺖ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
463 ﻧﻔﺮ )88 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. 
ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 56 - 63 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺴﺨﻪ 
ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜ ــﻲ ﻣﻮﺍﻓ ــﻖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ]4، 8، 52، 43[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﻐﺎﻳﺮ 
ﺍﺯ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﻣﻜﺎﻥ 
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﺴ ــﺨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﻣﻄﺐ ﻫﺎ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﮔﺮﺩﺩ.
7.58 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺟ ــﻮﺍﺏ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺍﺯ 
ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ 28 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﺍﺯ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ]34[ ﻭ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ 46 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺟﻮﺍﺏ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻭ81 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﺴ ــﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻣﻮﺍﻓﻖ ﺑﻮﺩﻧﺪ]44[ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﻔﺎﻭﺕ 
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ.
512 ﻧﻔ ــﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ )6.64 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ، 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﺭﺍ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺴ ــﺘﺠﻮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ 86 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﭼﻚ ﻛﺮﺩﻥ 
ﻧﺴ ــﺨﻪ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ، 45 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺻﺤﻴﺢ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﻭ32 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﺕ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ]43[ 
ﻛ ــﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﺑﺎ ﺍﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧ ــﻲ ﺩﺍﺭﺩ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ 
ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﻨﺎﺑﺎﺩ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ 
ﻛ ــﻪ 8.1 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ 
ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺧﺼ ــﻮﺹ ﻧﺤﻮﻩ ﻣﺼ ــﺮﻑ ﺻﺤﻴﺢ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﻧﺪﻳﺪﻩ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ]93[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﻤﺨﻮﺍﻧ ــﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜ ــﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﻨﺎﺑﺎﺩ، 
ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺳﻨﺠﺶ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﻣﻄﻤﺌﻨًﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎ ﻭ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ 
ﻓﺮﺍﻣﻮﺵ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﻣﺠﺪﺩ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻭ 
ﻧﺤﻮﻩ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺧﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻣﺎﻳﻠﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ 
ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻫﻢ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻣﻌﺎﻟﺞ، 
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻫﺎﻱ ﺧﺼﻮﺻﻴﺸ ــﺎﻥ 
ﻭ ﻫﻢ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﻊ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺯﻝ ﺧﻮﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺭﺍﻩ ﻫﺎﺋﻲ ﺭﺍ ﺗﺪﻭﻳﻦ 
ﻭ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪ.
381 ﻧﻔﺮ )7.93 ﺩﺭﺻﺪ( ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺠ ــﺎﺯ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ863 ﻧﻔﺮ )08 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺭژﻳ ــﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
65 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﺑﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ 
ﺁﻧﻼﻳ ــﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ 
ﻭﺭﺯﺷ ــﻲ ﻭ 15 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺧﺬ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ. 
]52[ ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ 23 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻓﺎﻗﺪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ 72 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮ ﻧﺤ ــﻮﻩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ 
ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺛﺮ ﮔﺬﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ]5[ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ. ﻣﺤﻤ ــﺪ ﭘﻮﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ 
ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ2.31 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺯﻣ ــﺎﻥ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺠﺎﺯ 



































ﻧﻘﺶ ﺳﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ: ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﺑﺪﻧ ــﻲ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺭژﻳ ــﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ]93[ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺭﺳﺪ 
ﻧﻴﺎﺯﻫ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻣﻌﻄﻮﻑ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎﻱ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ 
9.19 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ 97 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺣ ــﺪ ﺯﻳﺎﺩ ﻭ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺫﺧﻴﺮﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭﺕ ﻫﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ــﻲ ﻛﻪ 19 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ 
ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕ ــﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ]54[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎﻣًﻼ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺍﺳ ــﺖ. 
ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳ ــﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻭ ﻳﺎ ﭘﻴﺸ ــﻴﻨﻪ ﺳﻮء ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﻳﻦ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻮﭘﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻣﺸ ــﻜﻼﺕ ﻭﺍﻗﻌﻲ 
ﻫﻨﻮﺯ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﺪﻭﻳﻦ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ 
ﻭ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﻦ ﺁﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺗﻮﺻﻴ ــﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻛﻠﻲ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳ ــﻮﺍﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﻧﺴ ــﺒﺘًﺎ ﺧﻮﺏ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، 
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﻣﻄﺐ ﻫﺎ ﻭ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﺭﻓﻊ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
ﻓﺎﻳﻞ ﻫﺎﻱ ﺗﻬﻴﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ، ﻭﺏ ﺳﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻭ 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺠﺎﺯ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﻮﺩ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ ﺗﻤﺎﻡ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﺭﺍ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ. 
ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ:
ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ 
ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛﺎﺷ ــﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺻﺒﺮ 
ﻭ ﺩﻗ ــﺖ ﺑﻪ ﺳ ــﺌﻮﺍﻻﺕ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺗﺸ ــﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
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Attitude of Inpatients about Information Technologies 
Literacy
Sadoughi F.1 / Ahmadi M.2 / Gohari M.R.3 / Rangrez Jeddi F.4
Introduction: Information Technologies (ITs) has become a significant resource for dissemination 
of information and resulted to increase of health knowledge in communities. This study was aimed 
to determine knowledge of inpatients about ITs.
Methods: This descriptive – cross-sectional study carried out on 461 inpatients in Kashan 
University of Medical Sciences hospitals with a reliable (spearman Brown, r =0.83) and valid (face 
and content) researcher made questionnaire in two sections: demographic information and study 
objects. Data collected by interviews, analyzed by SPSS, and presented by descriptive statistics.
Results: We found %42.1 and %26.7 of participants had knowledge about computer and the 
Internet respectively; %41.9 had the Internet access; 86.3% and 88.3% were interested to access 
and get medical records and their information respectively. They intended to get test (%85.7), 
refill their prescription (79%), get appointment (%76.4), consult with physicians (%80), and get 
information about diets (80%) through ITs..
Conclusion: ITs attitude in inpatients was relatively good. We recommend providing inpatients 
information needs especially about prescriptions order and diets by CD, or Internet by hospitals' 
sites; and introduced them good medical sites to patient were recommended.
Keywords: Patient view, Information technology, Access to Information, Medical Record, 
Computer Literacy
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